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Poche sono le osservazioni che si trovano registrato nella letteratura 
medica riguardo all'elettricità applicata alla cura delle paralisi dei muscoli 
motori del bulbo. Il mio egregio amico dott. Schivardi nel suo pregiato 
Manuale di Elettroterapia dopo avere nel Capitolo VII della Parto II, rias- 
sunto quanto riguarda questo argomento, non cita che i lavori tedeschi di 
Weyer e di Schulz e il metodo di Boulu, ma non vi fa cenno di alcun 
lavoro italiano in propo-ito. Ed io se non m' inganno credo di essere il 
primo fra noi a pubblicarne un saggio. 

Prima però di esporre i vari casi, che ebbi a curare colla elettricità, 
intendo far precedere alcune riflessioni riguardanti la qualità della corrente 
elettrica che devesi usare in queste affezioni, e la forma speciale che io ho 
dato agli eccitatori. 

I. 

Althaus, Van Holsbeeck, Meyer, Schivardi, Duchenne, 1 nella scelta d'una 
«Ielle correnti indotte, consigliano, allorquando la retina si trova immuno 
da paralisi, di dare la preferenza all' extra-corrente, come quella che non 
esercita su di essa l'azione speciale che vi produce il galvanismo. Però 
Daguin trattando degli effetti fisiologici dell' extra-corrente cosisi esprime; 

1 A. Becquerel. Trailédes applica tions de l Eléitricilé, ecc. Paris, 1860, p. <6l. — 
Van Holsbeek. Compendium de l' Eléctricité, Paris, 186», pag. 607 — Schivardi. 
Manuale teorico-pratico d' Elettro-terapia. Milano, 486V, pag. 449. — Duchenne. De 
P électrisalion localisée. Paris. 1861, pag. 698. 
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« Gli effetti fisiologici dcll'extra-corrcnte differiscono frattanto da quelli delle 
« correnti indotte» prodotte dalle correnti voltaiche istantanee inquanto cho 
« quest'ultime sono composto di due correnti successive in senso contrario, 
« mentrechè I* extra-corrente si compone d'un movimento d'elettricità in 
« un solo senso. Questa distinzione, egli soggiunge, è importante per le 
• applicazioni alla medicina. 1 » 

Questo giudizio del celebre Gsico, che ci servì di fondamento a dubi- 
tare della prefernza da accordarsi all' extra-corrente nelle paralisi degli oculo- 
motori, trova appoggio in esperimenti semplici, i quali mettono in chiaro 
lo differenti proprietà delle spirali prima e seconda, componenti gli appa- 
recchi di induzione di comune uso medico, compresi quelli del Ducbenne, 
le risultanze dei quali qui brevemente accenneremo, sia per stabilire una 
indicazione nel trattamento dello paralisi delle quali è parola, sia perchè 
ci offrono un punto generalo di partenza nella pratica. 

I detti esperimenti sono stati fatti con un rocchetto d' induzione a doppia 
corrente costruito dal sig. G. Carraresi, nelle condizioni seguenti : 

Lunghezza del vuoto del rocchetto, centim. 15. 

Diametro del foro centrale, millimetri 27. 

Filo induttore in diametro un millimetro. 

Strati dello stesso, n° 8. 

Filo indotto, in diametro y t millimetro. 

Strati n° 14, di 235 spire ciascuno. 

Elettro-calamita, diametro millimetri 25. 

Messo in aziono questo rocchetto di induzione, simile ai comuni appa- 
recchi elettro-magnetici per uso medico, e presa dapprima in esperimento 
la corrente della prima elica, ebbimo a verificare i seguenti risultati, che 
furono più volte ripetuti, anche alla presenza dell'amico nostro dott. Schi- 
vardi, quando venne a visitarci a Firenze. 

A. L'extra-corrente devia l'ago del galvanametro. 

B. Essa decompone I* acqua leggermente acidulata nel voltametro, con 
separazione d'idrogeno sotto la campana comunicante col morsetto dell'extra- 
corrente, che corrisponde al polo zinco e con separazione d'ossigeno sotto 
l' altra, e nelle note proporzioni. 

C. Come nei processi elettrolitici dei bagni di galvano-plastica, galvano- 
doratura, argentatura e simili, la ripristinazione dei metalli avviene sul catode, 
comunicante col morsetto dell' extra-corrente che corrisponde al polo zinco, 

1 Daguin. Trattò de physique. Paris, 1861, t. 3, pag. 716. 
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o la ossidazione degli stessi sull' anode, comunicante coli* altro morsetto 
della stessa spirale. 

D. I due elettrodi dell' extra-corrente, terminanti in aghi di platino, 
immersi nell'albume d'uovo, mostrano avvenire su di loro due differenti 
coaguli, non diversi da quelli che si ottengono per l'azione immediata 
della pila; l'acido corno elemento elettro-negativo portandosi al polo posi- 
tivo, e l'alcali come elettro-positivo al negativo combinandosi all'albumina, 
formano i due coaguli diversi e chimicamente distinti dai mezzi reattivi. 

E. Nel punto d' immergenza dei due suddetti aghi, che vengono inQlti 
in un muscolo di bove, comparisce una sanie bianco-giallastra, formala di 
bollicine di gas, prima attorno all'ago che comunica col morsetto negativo, 
e poi attorno a quello positivo. Dopo più d'un' ora di azione dell' extra- 
corrente, estraendo gli aghi, essi sortono liberamente dai rispettivi fori, i 
quali rimangono aperti e circondati da erosioni scure, analoghe a quelle 
prodotte dai caustici potenziali, come distingue Giniselli a riguardo delle 
correnti voi liane. 1 Col mezzo delle carte esploratorio saggiata quella sanie, 
tanto sugli aghi quanto sui fori, ottiensi reazione acida al reoforo comuni- 
cante col morsetto dell' extra-corrente, che corrisponde al polo positivo, e 
reaziono alcalica ancho più marcala al polo negativo. 

F. Ponendo sopra un pezzo di carta bianca una goccia piuttosto grossa 
d'acqua, nella quale sia sciolto dell'ioduro potassico e facendovi pescare duo 
aghi di platino in comunicazione coi due estremi della spirale da cui svol- 
gevi l' extra-corrente, si otliene all'ago in relazione col polo positivo una 
macchia nera proveniente dall'iodio che vi si sviluppa, ed all'altro ago, in 
comunicazione col polo negativo, delle bollicine d' idrogeno che si svolge, 
precisamente come si otliene colla corrente galvanica. 

G. Sono noti gli esperimenti di Matteucci comprovanti lo sviluppo delle 
polarità secondarie nei corpi di struttura capillare imbevuti di liquidi non 
che nei nervi sottoposti all'azione della corrente galvanica. L'illustre fisico 
li ha dimostrati nei corsi di elettrofisiologia*, laddove sono pure dettate le 
norme richieste per constatarli. Or bene, se per servire allo studio di con- 
fronto che ci occupa, noi ripetiamo qualcuna di dette esperienze e panico 
larmeote quella conosciuta col nome di esperienza dell'elettrotono, ma con 
la differenza che invece d'impiegare la correlilo galvanica si faccia uso della 

» Dell'azione chimica dellelellrico svprai tessuti, ecc. Cremona, Feraboli, 1802. 
* SulPeleltro-fisiologia. Letture del Prof. Carlo Matteucci ; Milano, mi. 
Amministrazione del Politecnico). 
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extra-corrente noi vediamo che questa ha la proprietà di svegliare le pola- 
rità secondarie nei summenzionati corpi, come le sveglia la pila. 

Di fatto se la metà di un fìl di platino lungo circa 15 centimetri fasciato 
di cotone imbevuto di soluzione satura di solfato di zinco vien posata sui cu- 
scini di un galvanomelro a sistema astatico (a noi ha servito bene quello 
primo di Ruhmkorff di proprietà del nostro Spedale) e poniamo l'altra metà 
di filo fra i due elettrodi o cuscini elettrodi dell' extra-corrente, noi vediamo 
che l'ago segna una data deviazione; lo che mostra che in quella metà di 
filo la quale chiude il circuito col galvanomelro vi ha sviluppo di una 
corrente secondaria, cioè diretta in senso inverso a quella doli' extra-corrente 
che la produsse. 

Al contrario, preso ad esperimento comparativo d' azione la corrente 
della seconda elica dello stesso apparecchio d' induzione, noi vediamo : 

A. Che essa non devia l'ago del galvanomelro. 

B. Che ossa non decompone nel voltametro l'acqua acidulata, come 
la decompone l'extra-corrente e la pila. — È per la sua direzione in 
senso contrario che l'ossigeno e l'idrogeno, trasportati alternativamente 
sopra i medesimi (ìli di platino, si mescolano e si cambiano per riformare 
dell'acqua, talché la decomposizione chimica non apparisce minimamente, 
massime se lo correnti si succedono con rapidità. 

C. Nei processi elettrolitici di galvano-plastica, di doratura e argenta- 
tura colla corrente della seconda elica avviene soltanto un velamento di rame, 
d'oro e d'argento, tanto sul catode quanto sull' anode, il quale non progredi- 
sce al di là dello stato di semplice velamento, ancorché nello spazio di molto 
tempo. E ciò si intende, perchè sopra a ciascuna delle due lastre metal- 
liche immerse nel bagno una corrente ossida il metallo per discioglierlo, e 
nello stesso tempo la corrente successiva, d' inversa direzione, lo ripristina 
allo stato metallico. Talché un effetto elettro-litico prodotto da una data 
corrente istantanea vien distrutto dall'altra successiva di senso contrario, 
e cosi di seguito. 

D. Il coagulo dell'albume d'uovo non avviene sopra nessuno dei due 
aghi usando la corrente della seconda elica. Essi, guardati attraverso del 
liquido, appariscono soltanto leggermente opacati. 

E. Gli stessi aghi tenuti infitti per del tempo nel muscolo non presentano 
né la formazione della sanie, nò delle bollicine di gas attorno di essi come 
per l' extra-corrente. Essi offrono ad estrarli la medesima resistenza provata 
ad infiggerli ; le carte esploratone non vi dimostrano visibili reazioni. Sti- 
rata la fibra muscolare nel senso della sua lunghezza, i fori si può dir 
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che spariscono, restando il contorno della carne di un aspetto quasi nor- 
male, con alterazioni lievi, appena visibili, da ritenersi prodotte da quella 
differenza di tensione che esiste fra la corrente indotta diretta e quella in- 
versa, sebbene in ambedue di queste la quantità di elettricità siala medesima. 1 

F. Le due estremità della corrente della seconda elica introdotte nella 
goccia di iodifro potassico non producono né la macchia nera al polo po- 
sitivo, nò le bollicine di gas al negativo. Segno evidente che la corrente 
non produce la decomposizione del sale, come quella della prima elica e 
quejla della pila. 

G. Ripetuta l'esperienza, riconosciuta per quella detta dell' elettro-tono, 
mediante il til di platino posto nelle condizioni come nel parafiate G cor- 
rispondeute, ma colla differenza cho invoco di usare dell' extra-corrente si 
adoprì la corrente indotta della seconda elica, noi vediamo che l'ago gal- 
vanometro resta immobile addimostrando che le polarità secondarie man- 
cano di svilupparsi per l'azione della seconda elica. 

Ma torniamo al nostro argomento. Gli esperimenti della prima serie ba- 
stano a provare come per gli effetti galvano-metrici ed elettro-chimici la 
corrente della prima elica tanto partecipa delle proprietà della corrente 
galvanica, cho non ne differisce se non per esser di natura discontinua. 

È noto come nelle applicazioni del galvanismo sull'occhio la percezione 
del fosfeno elettrico avvenga più specialmente alla chiusura e alla apertura 
del circolo. Ora, l' extra-corrente essendo prodotta da successive interruzioni 
nel circolo galvanico, no consegue che essa si trovi nelle condizioni le più 
alte a produrre il fosfeno elettrico sulla relina, quante sono le aperture por- 
tate sul circolo della slessa corrente dal martello interruttore. 

Inoltre, se l' extra-corrente è capace d'effetti elettro-caustico-chimici 
attorno gli elettrodi avvi una ragione di più per escluderla come pos- 
sibile sorgente di dolore sulla congiuntiva, massime se applicata con 
eccitatori metallici nudi come adopra Duchenne. 

In presenza di tali fatti non è egli logico il concludere che se il gal- 
vanismo è temibile sull' occhio, l' extra-corrente non debba esserlo meno ? — 

Viceversa. Dagli esperimenti della seconda serie resta abbastanza dimo- 
strato come la corrente la indotta della 2* elica, lai quale è data dai comuni 
rocchetti d'induzione, perchè composta di due correnti successive di senso 
contrario, sia quella che più si discosta pei suoi effetti dalle proprietà della 
corrente galvanica nonché dell' extra-corrente, e quindi sia da ritenersi la 

1 Doguin, t. Ili, pag. 686. 
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mono temibile nelle applicazioni elettriche sull'occhio, quando si debba evi- 
tare di portare sulla retina i temuti effetti del galvanismo. Laonde superfluo è 
dire corno non risulterebbero in eguale modo adattate le correnti indotte della 
seconda elica di quegli apparecchi, nei quali col mozzo di speciali congegni 
Io correnti inverse sono riunito a quelle dirette nella medesima direzione, 
o raddrizzate, come suol dirsi ; nel quel caso ben si intendo tome esse di- 
ventino capaci degli effetti medesimi della extra-corrente e della pila. Quindi 
la corrente della seconda elica dei semplici e comuni rocchetti d' induzione 
è quella che riunisce i maggiori dati d'innocuità di contatto sulla con- 
giuntiva e di eccitazione minore sulla retina, e perciò da preferirsi nelle 
applicazioni sull' occhio, quando la retina sia normale. 

In quanto all'eccitazione della stessa retina che si sostiene avveuire più 
vivamente sotto razione della corrente della seconda elica, rispettando noi 
le contrarie opinioni, possiamo soltanto asserite che per gli esperimenti fatti 
sul nostro occhio non abbiamo mai avuto dalla seconda elica il fosfeno elet- 
trico ; e cho i malati, su cui è occorso ripetere tante volte l'applicazione, 
non hanno mai accusato di vederlo, sebbene richiamati a prestarvi la loro 
attenzione. 

Il fosfeno elettrico lo provammo con gli eccitatori metallici nudi intro- 
dotti nel!' orbita, però mai col contatto dell' eccitatore che usiamo noi. 

Col nostro metodo non ci è occorso mai di sospenderò le cure |»er 
complicanze insorte a causa del trattamento, essendosi sempre limitati gli 
effetti ad una lieve iniezione congiuntivale, la quale dura pochi momenti dopo 
l'applicazione. Lo che verrebbe molto a scemare le apprensioni, d' altronde 
giuste, d'uomini eminenti sopra le applicazioni elettriche dirette sui mu- 
scoli oculari, da essi reputate temibili o dannose. 

II. 

Determinato cosi con esperimenti e prove fisiologiche, quale a parer 
mio sia la corrente che più s' adatti a queste curo, verrò ora esponendo 
in qual modo sia stato costrutto P Eccitatore oculare, e con qual metodo 
applicato. 

Quando nel 1860 io mi accinsi al primo caso di tentativo elettroterapico 
nella paralisi degli oculo-motori, dovetti studiare i processi che già esi- 
stevano nella scienza. Soltanto nel Traité des application* de VÈlectricitc 
del dottor A. Becquerel (II. Ed. Paris, 1860) a pag. 363 trovavasi un fram- 
mento di un lavoro di Althaus, ed alcuni cenni di altri processi che ver- 
remo provando. 
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Nel primo caso dunque che mi si presentò, mi valsi di un rocchetto 
d' induzione, ma in dimensioni alquanto più piccole di quelle del già de- 
scritto, il quale veniva animato da una pila alla Bunsen, avente uno zinco 
alto 10 centim. e di un diametro di 5, immerso in una soluzione di J parte 
d'acido solforico su 10 d'acqua, pescando il carbone nell'acido nitrico del 
commercio. Oltre il graduatore a tubo metallico, che esisteva nelF apparec- 
chio, aggiunsi anche un graduatore d' acqua alla Bonijol, onde poter avere 
una corrente di una forza minimissima e guaduarla con grande delicatezza. 

Ciò fallo, diedi in mano al malato uno degli eccitatori a forma di ci- 
lindro o fu toccata con l'altro, conico od umido, la pelle nelle vicinanze 
dell'occhio. Con un secondo motodo furono elettrizzate le branche del 
trigemino e del faccialo affine d'eccitare i muscoli e i nervi dell'occhio per 
una specie d'aziono riflessa; ed in fine dando in mano l'eccitatore nega- 
tivo fu applicato l'altro sotto forma di piccola spugna bagnata sulla pelle 
dell'occhio chiuso il più vicino possibile ai muscoli da eccitarsi, come 
pratica Mayer. 

Varie sedule passarono applicando i tre metodi senza indizio di miglio- 
ramento. Il prof. Pacini, che insieme al dott. Magni ci facea l'onore di 
presenziare un giorno i nostri esperimenti, proposero tentare di introdurre fra 
la palpebra supcriore e V occhio una lastretta d* argento foggiata ad arco, 
inverniciata nella sua faccia concava, onde quella convessa a superficie metal- 
lica nuda, corrisponda al muscolo elevatore. Ma tale ordegno non riuscendo 
tolleralo ancorché fasciato con tela finissima, convenne far ritorno ai già 
provati melodi. 

Più di dodici sedute fatte senza successo risolvono il dott. Magni a pro- 
pormi di tentare anche P ago-elettro-puntura. Deferitane a lui la esecuzione, 
mi limitai ad occuparmi degli apparecchi, procurando che la corrente venisso 
nei modi i più appropriati alla sensibilità delle parti, alla delicatezza della 
operazione, talché scemati della metà i liquidi della pila col moderatore a 
acqua tutto aperto, col cilindro metallico graduatore tutto chiuso, e posto 
l'interruttore a rare intermittenze, il minimum della corrente data era 
appena apprezzabile sulla mia lingua. 

Due aghi d'acciaio dorati, sostenuti da manico isolatore, e comunicanti 
coi poli della corrente indotta della seconda spirale, sono introdotti uno in 
direzione del relto superiore, V altro in quella del retto interno ; e. in un se- 
condo tempo dell'operazione, rovesciata in fuori la palpebra superiore, tra- 
sferivasi nel muscolo elevatore di essa l'ago che era infitto nel retto superiore. 

L'intensità della corrente viene aumentata per gradi minimi fino a tollo- 
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ranza delle parti. L'applicazione in complesso dura un minuto primo e ven- 
ticinque secondi. Il dott. Magni in seguilo notava che per quanto bene fosse 
>tata elevata la palpebra gli aghi non poterono penetrare molto al di là 
del punto ove finiscono le fibre muscolari e cominciano i tendini : forse 
perché in questo caso l'occhio era molto piccolo e poco sporgente dall'or- 
bita ; ma egli in massima ritiene che cogli aghi non si possa arrivare che 
malamonto a colpire un certo tratto di fibra muscolare specialmente a ri- 
guardo del retto superiore. Un vivo dolore fu l'effetto immediato dell' ago- 
elettro-puntura, ma nessuna traccia di movimento fu notato nell'occhio, nò 
nella palpebra superiore. — Il giorno appresso esisteva dell'ecchimosi laddove 
furono infitti gli aghi, con lieve turgore attorno la puntura. E sebbeue 
nessun altro fenomeno fosse insorto, giudicammo restare per qualche giorno 
in aspettativa. 

In questo tempo il dott. Magni abbandonava Firenze, perchè promos-o 
a professore d'oculistica a Bologna. 

Il malato, lasciato intieramente alle mie cure, si dichiarava pronto a 
qualunque tentativo, fuorché a ripetere I* ago-elettro-puntura. Né io dall'al- 
tro canto mi sentiva in grado di ripetergliela, né tampoco disposto a tornare 
ai metodi già provati infruttuosamente. 

Frattanto io mi domandava : se a tacere dell' ago-elettro-puntura, tutti 
i metodi sopraccitati applicano i mezzi d'eccitazione all' esterno dell'orbita, 
qual male vi poteva essere nel portare l'eccitazione elettrica stessa me- 
diante istrumento dentro l'orbita, il più vicino possibile alle diramazioni 
degli oculo-motori affetti? 

L' ostacolo maggiore che si opponeva ad una eccitazione intraorbilaria 
ron un solo eccitatore, consisteva nell' istrumento per effettuarla, il quale 
bisognava non presentasse superficie metallica al nudo, offrisse la maggior 
levigatezza di contatti e flessibilità per insinuarsi fra l'occhio e l'orbita, e 
che si impregnasse d' acqua il più che fosso possibile. A tali requisiti parve 
j>oter corrispondere un pennellino di vaio comune, reso conduttore della 
corrente mediante un filo metallico introdotto nel suo manico di penna, e 
la di cui punta venga a rimaner collocata e difesa nel mezzo alla base del 
cono formato dai peli. 

Superfluo e dire che quando l'acqua di cui rimane inzuppato il pennello 
abbia raggiunto la punta metallica centrale alla baso, esso diventa come 
ogni corpo umido un mediocre conduttore della elettricità. La flessibilità, 
la mollezza dei peli congiunta all'acqua dona al pennello la maggiore omo- 
geneità di contatto sull'occhio; ed il potere schiacciarsi dalla punta alla 
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base, a seconda delle resistenze, fa si che si accomoda con dolce attrito a 
penetrare dentro l'orbita, finché il comporta il cui di sacco della congiun- 
tiva. Siccome questo eccitatore a pennello di vaio può, come diremo altrove, 
essere impiegato anche in altre applica/ioni sul globo oculare, sulla mem- 
brana del timpano, nelle fosso nasali, sulla faccia, ecc., ciascuno può for- 
marselo e rinnovarlo al bisogno, così non sarà discaro che io esponga prima 
le avvertenze che occorrono nella di lui costruzione. Preso un pennello 
romune di vaio lungo un decimetro, e di setole lunghe due centimetri, si 
introduca per V apertura libera del manico di penna un filo d' argento crudo 
grosso un millimetro, forzandolo a traversare il fascio dei peli contenuti 
nello stesso manico, fino a che la sua punta appena smossa venga per non 
più di due millimetri a riescire collocata e difesa nel mezzo alla base dei 
peli che restan fuori della penna. Se la punta riesce alla periferia della base 
del pennello, e quindi allo scoperto, convien ritirare a sé il 61o metallico 
e introdurlo di nuovo fino a che la punta venga a situarsi nel mezzo alla 
sua base, onde nelle curve che il pennello è costretto a prendere fra roc- 
chio e l'orbita, la punta non offenda nè venga a toccare mai la congiun- 
tiva. Nel passare che fa la punta metallica fra mezzo a peli onde venire 
all'esterno, essa ne spinge avanti a sé un fascette che viene a sporgere 
dall'apice del pennello. Questo fascetto però non va tolto per non diminuire 
la resistenza al pennello, ma soltanto riunito e pareggiato con forbice 
all'apice del pennello medesimo. Una legatura di cinque o sei giri di filo 
di seta nel punto ove finisce la penna, e cominciano i peli, vale a tener 
fissa la punta metallica nella posizione e grado di sporgenza descritta, ondo 
impedire che nei movimenti impressi al pennello essa si avanzi di troppo 
o venga ad esserne retralta ; e nello stesso tempo garantisce dalle asprezze 
o punte che non di rado presenta il colletto di penna che abbraccia i peli 
ed impedisce che si fenda; nel qual caso gli angoli che ne risultano sul 
bordo potrebbero egualmente offendere la congiuntiva. 

Un'ultima legatura che stringa insieme l'estremità libera della penna 
col filo d' argento nel punto ove questi si insinua nel manico, vale a con- 
solidare i rapporti della punta metallica stabiliti al centro della base dei 
peli, e fa si che filo d'argento e pennello diventino un sol pezzo. 

Esperimentando su me stesso prima con un polo a spugna fisso alla 
nuca e col pennello introdotto a palpebra superiore sollevata, in diversi 
punti della ripiegatura congiuntivale provai : che la sensazione della cor- 
rente prevaleva nel fondo dell'orbita e nel contatto del pennello. 

Con un secondo processo che in seguito adottai nelle cure sostituito 
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poi alla spugna un eccitatore metallico conico fasciato di pelle umida 
e posato sulla sortila del nervo sopraorbitario, prendendo a guida il 
foro dello stesso nome, in allora la sensazione della eccitazione elettrica 
diveniva più intesa, e più vivace, V orbita e la fronte ne erano investite 
senza che io potessi dire a quale dei due poli ne prevalesse l'azione. Du- 
rante il passaggio «Iella corrente, nell'un caso e nell'altro io non provai fosfeno 
elettrico di grado alcuno: e tranne un leggero fremito nell'orbita vicino ai 
contatti del pennello (e forse prodotto da contrazioni elettriche fibrillari dei 
muscoli) io non potetti notare che avvenisse alcun movimento deciso nel 
bulbo da doversi attribuire alla contrazione di uno, o di altro muscolo 
oculare; od appresi bensì che il contatlo del pennello, investito o no dalla 
corrente, era abbastanza tollerato r.ell' orbita , massime quand' era ben 
bagnato. 

In seguito cercai provocare sul malato le stesse sensazioni provate su 
me stesso, non esclusa quella prodotta dalla eccitazione del ramo sopraorbi- 
tario del trigemino. Di fatti, se tutti i metodi di sovra accennati confidano 
dal più al meno in una specie d'azione riflessa, qual male in promuoverla 
cercando eccitare rami di nervi di moto da un lato e un nervo di senso 
tattile dall'altro come è il quinto, entrambi d'origine cerebrale? 

Introdotto il pennello in direzione del retto supcriore, finché la resistenza 
avvertiva che l'apice era giunto a riscontro del cui di sacco della con- 
giuntiva, lasciai cader la palpebra che con una gran parte del suo bordo 
libero venne a posarsi sul di lui manico. 

Ogni 20 secondi é mutata V ubicazione al pennello, talché in due minuti 
primi egli compie il suo giro intorno all'occhio ; e dovendolo trasferire da 
un punto ad un altro dell'orbila, mi riusciva comodo imprimere con due 
dita un moto di rotazione al suo manico, rotolando il fascio dei peli fra 
I' occhio e la palpebra, senza esser costretto a levarlo dall' orbita per mano 
a mano rintrodurvelo. Le graduazioni portate sulla corrente sono prima re- 
golate sulla mia lingua, e poi colla tolleranza dello parti e del malato. 

La lacrimazione, la injezione congiuntivale furono gli effetti costanti ed 
immediati ad ogni seduta. 

Poco dopo quell'esperimento compariva alla luce la seconda edizione 
dell'opera di Duchenne, nella quale egli fa parola del suo processo di 
faradizzazione localizzata dei muscoli motori dell' occhio. 

L'istrumento eccitatore, da lui chiamato reoforo, consta d'un piccolo fusto 
metallico d'argento di 6 centimetri di lunghezza e di mezzo millimetro di 
diametro, isolato da un strato di gutta-percha fino a un centimetro delle sue 
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estremità, delle quali una é terminata da un'oliva metallica d'un millimetro 
pure di diametro, destinata ad es?er introdotta sotto la palpebra, e l'altra 
per un bottone a vite che è messo in comunicazione con uno degli elet- 
trodi dell' apparecchio. 

Non avendo il Duchenne fatto parola nel suo processo che egli tenesse 
uno dei poli al fuori dell'orbita, è forza di credere che introducesse am- 
bedue i reofori della forma descritta nella direzione dei muscoli da eccitarsi. 

La estimazione, dovuta al sapere ed alla pratica del celebre elettricista 
francese, esigeva che il suo processo venisse esperimentato. 

Con gli apparecchi posti al minimum d'intensità di corrente introdussi 
un dopo V altro i reofori del Duchenne al di sotto della mia palpebra 
su|>eriore, distanti fra loro più di un centimetro, e fatti entrambi penetrare 
il più profondamente possibile in diverse direzioni e variate distanze, 
provai : che localizzare la faradizzazione sui muscoli oculo-motori non 
riesco neanche mediante i reofori del Duchenne, nò tampoco avviene di 
ottenere la loro contrazione elettrica come egli stesso poi confessa ; che il 
contatto nudo di tali istrumenti produsse sull'occhio un frizzore acuto; e 
quel che più monta è che ebbi il fosfeno elettrico, ciò che non ebbi mai 
dal pennello di vaio impregnato d'acqua; che i due reofori presi soltanto 
come corpi estranei apparvero troppi nella mia orbita, e che l'azione bi- 
polare della corrente sull'occhio lo irritò assai di più; di fatto, la iniezione 
congiuntivale consecutiva alla operazione, sebben di più corta durata, risultò 
maggiore di quella prodotta dal pennello di vaio. 

Non trovando nel reoforo del Duchenne pregi maggiori a tutela dell'oc- 
chio di quelli offerti dal pennello di vaio, io mi convinsi della utilità del 
mio processo. 

III. 

Dopo d' avere dimostrata l'eccellenza delle correnti indotte dalla seconda 
elica nelle paralisi degli oculo-motori, e comprovato che il metodo col pen- 
nello di vaio 6 quello che più di tutti corrispose in queste affezioni, passo 
ora ad esporre i vari casi da me curati, riportando le guarigioni, e gli insuc- 
cessi, come aventi egualmente la loro clinica importanza. 

Osservazione Prima Paralisi del terzo, quarto e sesto paio del lato des- 
tro. — Raffaello Benichi, 6orentino, d'anni 41, lavorante di cappelli, fu 
sempre sano. Nel settembre 1860, facendo una gita in campagna sudò 
assai, e scherzando con gli amici si rifece più volte a dirigere lo sguardo 
verso il sole. Il giorno dopo un forte dolore gli comparisce al sopracciglio 
ed alla tempia destra che dura vari giorni. Né volendo consultare alcun 
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medico, si attiene alle fornente locali, e ai senapismi alla nuca. Al settimo 
giorno il dolore era diminuito, ma si accorge che la palpebra superiore 
destra era rimasta chiuda. Dopo duo mesi pacati in tentativi diversi, fattosi 
vedere all'egregio oculista Dott. Francesco Magni, questi me lo presenta 
come un caso di paralisi di tutti i motori dell' occhio compreso I' elevatore 
della palpebra, e mi esterna il desiderio d'esperimentarvi l'azione dell'elettrico. 

La palpebra era affatto chiusa; la pupilla dilatata; l'occhio immobile, 
Osso nel mezzo dell'orbita, o come suol dirsi, in stato di rigidità. Esplorata 
alternativamente la facoltà visiva dei due occhi, si trovava normale all'occhio 
sinistro, mentre nel destro si presentava confusa da vicino e a molta luce ; 
quasi normale da lontano e a poca luce. Esplorando la funzione binoculare 
si manifestava la diplopia in qualunque direzione. 

Dapprincipio, come già dissi, tentai vari melodi, perfino 1' ago-elettro- 
punlura. Ma indarno. Allora passai all' eccitazione uuipularc col pennello di 
vaio, portato nella direzione del muscolo retto superiore, e del grande obli- 
quo, compiendo il giro intorno all'occhio, nei modi descritti. La seduta durò 
in complesso due minuti primi, usando la corrente indotta della seconda elica. 
Fino alla 14* seduta non erano avvenuti miglioramenti, ma nel tratto suc- 
cessivo si manifestarono nell'ordine che segue: 

46* Seduta- il bordo della palpebra superiore accenna elevarsi, e lascia 
travedere il segmento inferiore della cornea. 

28° Seduta: indizi di movimento del bulbo, la di cui direzione non 
può definirsi, e meglio si direbbe un tremolio dell'occhio, il quale avviene sotto 
la eccitazione volontaria. La pupilla si contrae un poco. 

31* Seduta: volendo portare delle interruzioni sulla corrente, senza es- 
sere costretti a togliere nè l'eccitatore a pennello, né quello esterno, dalle 
rispettive pose, viene intercalalo nel circolo della corrente indotta un inter- 
ruttore ritmico, a moto d' orologeria, per il quale si ottengono sulla cor- 
rente dei tempuscoli di transito, alternati da altrettanti d' intervallo, della 
durata di tre secondi ciascuno. Un tale interruttore, da me ideato, venne già 
estesamente descritto dal Dott. Schivardi in una per me gentilissima lettera 
diretta al Dott. Barzanò, intitolala : Una visita al Dott. Gozzini a Firenze, 
e comparsa ne\V Appendice della Gaz. Med. It. Lombardia, nel numero di no- 
vembre dello scorso anno. Fu in riguardo agli intervalli portati sulla corrente, 
che la seduta da due minuti primi è cresciuta a quattro, nella sua durala. 

38* Seduta : i movimenti riotlenuli vanno progredendo ; il bulbo è it.os?o 
meglio in fuori. 

41" Seduta: l'apertura della palpebra è giunta più che alla metà dello 
stato normale. 

È singolare a notarsi che se l'ammalato si sforza con una valida ec- 
citazione volontaria a sollevare l'altra metà di palpebraci vede allora ma- 
nifestarsi un tremolio prodotto da contrazioni fibrillari, che si propagano a 
tutto V orbicolare ; luche gli dura qualche minuto. 

48* Seduta : incipienza di movimenti del bulbo anche in dentro. 

57 1 Seduta: sviluppo sempre crescente, nella contrattilità volontaria dei 
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muscoli affetti. Quello che ha guadagnato a preferenza, è l' elevatore della 
palpebra che si apre assai bene. 

61» Seduta : il malato non può continuare la seduta se non che nei giorni 
festivi : cosi la medicazione da quotidiana è ridotta settimanale. 

64" ed ultima seduta : i movimenti del bulbo si appalesano tutti però 
meno eslesi. L'escursione interna era più marcata di quella esterna ; e il 
disturbo della diplopia poteva dirsi cessato. 

L' ammalato ha ripreso da qualche giorno il suo mestiere di cappellaio, 
e lo prosegue Lene, quantunque costretto a lavorare 10 ore il giorno, un 
terzo delle quali a lume di gas. 

Il Benichi continua ancora ad esercitare il suo mestiere in Firenze, col 
suo occhio tornato aperto, e mobile, nò ha accennato mai d'aver riperdulo 
di ciò che aveva guadagnato quando ci lasciammo. 

Osiervazione Seconda. Paralitici completa del terso paio destro. — Ca- 
terina Fallai, del Val d'Arno aretino, moglie d'un guardaboschi, nel set- 
tembre 4 861 sorpresa cammin facendo da fiero uragano, arriva a ricoverarsi 
.«otto d* un albero, come immersa in un fiume, e dove è costretta a restare 
per del tempo. 

Dopo aver pacata la notte smaniosa, e con febbre, si alza il mattino ap- 
presso, e si accorge di non |>olere aprire il suo occhio destro; non ha djlore 
nè sen^o di gravezza al capo; solo le par d'avere nell'orbita un peso in- 
vece doli' occhio. 

Un salasso, i purganti drastici, i senapismi interscapolari, i vescicanti 
ripetuti alla nuca e delle unzioni, varie furono i mezzi praticati fino al di- 
cembre 1 8 C 1 , dopoché risolve venire a farsi visitare in Firenze. Una di lei 
sorella me la conduce perchè cerchi guarirla. 

Trovo che la palpebra superiore destra e chiusa ; sollevatala con le dila 
l'occhio si presenta immobile, girato in fuori e in basso, sporgente dall' or- 
bitala pupilla è dilatata; la congiuntiva oculare injeltata. Se l'ammalata 
guarda con ambedue gli occhi vede doppio, e per servirsi delle sue parole 
mi vede a mancina ed a mano dritta. Chiudendo l'occhio sano, e sollevando 
la palpebra vede abbastanza distinti gli oggetti posti in basso ed in fuori, 
meglio a discreta che a poca distanza, ed a no.i molta luce; mentre la fun- 
zione visiva dell' occhio sinistro era per ogni riguardo normale; l'ammalata 
del resto sia bene; se non che il suo morale è abbattuto. 

Lo svilupparsi dopo la patita perfrigerazione; la mancanza di qualunque 
fenomeno celebrale, come di altri stati paralitici concomitanti, indirizzò al 
concetto diagnostico di una paralisia dell' oculo-motore comune destro d'o- 
rigine reumatica. 

Applico l'elettricità; ottengo i soliti effetti immediati di lacrimazione e 
di rossore congiuntivale. L'ammalata però tollera bene la sua medicazione 
quotidiana. 

9* Seduta : Diminuzione del senso di peso nel!' occhio, come della nebbia 
che gli offusca gli oggetti; indizi di movimento nell'elevatore. 

43" Seduta: Foro pupillare meno slargato; la deviazione dell'occhio é 
scomparsa. 
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30 8 Seduta : La palpebra può elevarsi per più di due terzi ; i movimenti 
del bulbo si fanno tutti, ma meno esteri, e sempre con prevalenza di quella 
in fuori ed in basso. La diplopia è scemala assai, ma le continua quando 
guarda in alto ed in dentro, ad immagini molto ravvicinate. 

L' ammalata mi chiede di andare a casa sua. Quarantasetle giorni dopo 
ritorna, ma non per restare, trovandosi migliorata assai. Di malattia è rimasto 
un leggiero strabismo in fuori ; a palpebra superiore a|>erla, è appena ap- 
prezzabile una differenza di livello fra il bordo ciliare della palpebra supe- 
riore del lato malato e quello del lato sano. 

Mi accula però che un grado di diplopia le continua, guardando gli 
oggetti in alto ed in dentro. A grandi distanze, ella trova dei punti , in 
direzione dei quali, ella può guardare, senza vedere l'oggetto doppio; dire- 
zioni peiò che a me non riesce determinare. Quello che le resta ad ottenere 
per Gnir di guarire completamente le par piccola cosa, e si affida ad otte- 
nere il resto dal tempo. 

Non ho più veduta l'ammalata, ma nel 1863 seppi da sua sorella che 
stava bene. 

Osiervaiione Tersa. Paralisi dell'elevatore della palpebra sinistra supe- 
riore, complicata da prosoplegia dello stesso lato. — Un certo signor Moro, 
d'anni 35, sanguigno venoso, nel marzo 1863 rimane esposto colla sua metà 
sinistra della faccia ad una corrente d'aria fresea dirimpetto ad uno spor- 
tello aperto di vagone. Nella notte, un vivo dolore gli si fi«sa nell' interno 
dell'orecchio sinistro. Il mattino appresso la metà sinistra della sua faccia era 
portata sul lato destro, e nello stesso tempo non gli è possibile di aprir 
l'occhio sinistro. Sollevata la palpebra col suo dito, si accorge che l'occhio 
vede bene, e si muove in tulli i sensi. 

Il distinto specialista per le malattie dell'orecchio, dott. Bargcllini, dia- 
gnostica esistere una infiammazione reumatica della mucosa della cassa 
timpanica, e forse della corda del timpano, per quel trailo che la traversa, 
complicata da prosoplegia, e blefaroptosi. 1 senapismi alla nuca, ed alle 
spalle, un sanguisugio all' apoGsi mastoidea, delle mosche di Milano, dei 
purgativi, V uso protratto del calomelano, valsero a sedare lo stalo di flogosi 
dell' oiecchio interno. Ma dopo due mesi, le paralisi restando stazionarie, il 
dott. Bargellini stesso mi propone di tentare l'azione dell'elettrico. Con- 
stato anch'io che ad eccezioue di non potere elevare la palpebra sinistra, la 
visione è normale, non vi ha diplopia, e che l'occhio gode di tulli i suoi 
movimenti. L' assimetria della faccia per procideuza della sua metà sinislra, 
l' abbassamento della commissura labiale corrispondente, l' impossibilità di 
fischiare, e il trattenersi del bolo alimentare fra la guancia e la mascella, 
erano i fenomeni più marcati della paralisia del settimo. 

L'esplorazione elettrica dei muscoli afletti della faccia mostrava in essi 
diminuita, ma non abolita la contrattilità ; e perciò con numero dieci sedute 
di faradizzazione localizzala, tornarono essi a conlrarsi volontariamente, 
sebbene rimanessero in seguito in un certo difetto di tono muscolare. 

40* Seduta: Durante le precedenti medicazioni altro non fu tentato 
contro la blefaroplegia, tranne l'elettrizzazione portata mediante gli stessi 
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eccitatori conici del Duchenne, ora a contatto delle branche del trigemino 
e del facciale, ora della pelle dei dintorni dell'occhio, al fine d'eccitare 
l'elevatore della palpebra per una specie d'azione riflessa. A prosoplegia 
quasi guarita l'occhio essendo restalo chiuso, incominciammo l'eccitazione in- 
traorbitaria al (jennello di vajo, introdotto fra l'elevatore, ed il retto superiore, 
mentre l'altro polo, in forma d'eccitatore conico, veniva posto a riscontro 
del nervo sopra-orbitario. Corrente della seconda elica. La seduta è praticata 
nei modi già descritti, e della medesima durata. 

49* Seduta: L'iniezione della congiuntiva fu la prima a sparire; un 
>egmento della cornea é già reso visibile da due giorni, ed oggi, la apertura 
della palpebra può valutarsi ad un terzo deUa normale. 

23* Seduta : Il molo d' elevazione della palpebra superiore ha progre- 
dito, e si fa sempre più pronto, la palpebra inferiore pure si contrae; le 
rughe della pelle vestienle la palpebra, sono più fitte e più profonde ; la 
faccia del malato è tornata simmetrica; la masticazione del bolo alimen- 
tare, sul lato affetto, non si fa più con l'appoggio esterno della mano sulla 
guancia. L'ammalato, sebbene conlento, mi annunzia dover parlire per inte- 
ressi di famiglia. Il dottor Dargellini lo incontra dopo un anno a Livorno 
ed apprende da lui slesso, che egli andò presto riacquistando anche tutto il 
moto di elevazione della sua palpebra superiore, talché dopo due mesi e 
mezzo dall' incominciuta cura, disse, trovarsi guarito. 

Ouervazione Quarta. Paralìsia dell' oculo-motor-comune sinistro, tranne 
il ramo dell'elevatore. — 11 di 26 aprile 1866, il prof. Magni mi dirigeva 
Enrico Galli di anni 34, luogotenente d'artiglieria, come malato di paralisia 
dell' oculo-motor-comune, ad eccezione del ramo dell' elevatore. 11 sig. Galli 
aveva fatto tutte le ultime campagne d'Italia ; nè, aveva mai contratto sifilide. 

Alla metà del marzo dovette passare una notte viaggiando nel Casentino. 
La mattina susseguente comincia a vedere gli oggetli doppi : però nel corso 
dello stesso giorno,, la diplopia gli sparisce affatto, per ricomparire il giorno 
appresso, appena levato, e per non più cessare a tulio oggi. Trovo che sono 
normali i movimenti palpebrali ; che I' occhio è sporgente, giralo fuori, ed 
in basso; il foro pupillare è dilatalo, la congiuntiva injetlata; non accusa 
dolore in alcun luogo, ma solo un senso di molestia e di pe<o nell' orbita. 
Stando ritto, o camminando, con ambedue gli occhi aperti, la diplopia gli 
promuove la vomiturizione. talché per muoversi è costretto ad impedire l'atto 
binoculare, lenendo contratto, a forza, lorbicolare dal lato affetto. Stando egli in 
piedi, coli* occhio sano chiuso, e lasciato aperto quello malato, vien preso 
da vertigine istantanea così forte, che se non ha dove attenersi, bisogna 
che cada; se ripete questa prova quando è assiso, non ha la vertigine, 
ma vede gli oggetti confusi, annebbiali, purché a breve disianza, e mollo 
illuminati. 

Tre anni erano decorsi dalla precedente applicazione elettrica (osserva- 
ziotie terza). Avanti di accingermi a tale applicazione, volendo conoscere 
pienamente Io slato della scienza in cure di tal genere, mi rivolsi al pre- 
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lodato Manuale teorico-pratico di Elettroterapia dell'egregio dott. Schivardi, 
che vide luce nel 1864, e trovai, che fra i processi tulli stati tentati, ed ivi 
accuratamente descritti, eravi pure annoverato quello del prof. Schulz.' 
Con numero 20 sedute, egli riusci a sanare una paralisi limitata al sesto 
pajo, faradizzando con due sonili eccitatori conici fasciati di tela bagnata 
il muscolo rollo esterno, profittando della condizione propria di questa pa- 
ralisi, cioè, che una parte della di lui estremila carnosa vien messa allo 
scoperto, perchè portata in dentro dal movimento del bulbo, per azione del 
muscolo antagonista relto interno. 

Per altro, nel caso nostro, il muscolo retto esterno era immune da pa- 
ralisi, e quindi retratto nell'orbita; talché non ora applicabile il metodo 
dell'elcttricista viennese, il quale, come giustamente avverto lo Schivardi, 
non si presta alla faradizzazione degli altri muscoli oculari, e può dirsi 
esclusivo delle paralisie limitate al retto esterno. 

Il processo del prof. Schulz, che con lievi differenze può dirsi una fi- 
gliazione di quello di Duchenne, verrebbe a partecipare dei medesimi incon- 
venienti dei quali abbiamo già fatto parola, tostochò lo si volesse far servire 
alla pretesa faradizzazione localizzata sui muscoli dipendenti dall' oculo- 
inotor-comune, e del quarto pajo. Laonde, non trovando punto a dolerci del 
nostro metodo, non ci sapemmo indurre ad abbandonarlo. 

26 Aprile, T seduta: Applicazione dell' elettricità nei modi già detti: 
l'eccitatore é portato nella direzione dei muscoli affetti. Corrente della se- 
conda elica; 4 minuti primi di durata. 

Fino alla 13* seduta, allro nou notasi che il diminuire della iniezione 
congiuntivale, e del senso di peso nell'orbita. L'occhio però è meno spor- 
gente, e va avvicinandosi alla sua posizione. 

37* Seduta : La contrattilità volontaria dei muscoli oculari è ritornata re- 
partitamente su tulli, per gradi impercettibili a distinguersi fra una seduta 
e l'altra. È col riprendere dei movimenti del bulbo, che i fenomeni della 
vomiturizione, e della vertigine, nelle accennalo condizioni, vanno di pari 
pa^so dileguandosi. 

13 Agosto, 47* ed ultima seduta : La posizione apparente dell'occhio è 
normale; la funzione binoculare, guardando da vicino, continua sempre ad 
essere leggermente disturbata dalla diplopia, ad immagini molto avvicinate, 
diplopia che più tardi cessa completamente, e P ammalato sta bene. 

Osservazione Quinta. Paralisia delVoculo-motor-cotnune sinistro. — Il 
27 luglio 1867, il prof. Magni mi dirige la signora Marianna Co-ta, d' anni 32, 
celibe, poro ben mestruata, e malata da sette me<i di paralisia dell'oculo- 
motor-comune sinistro. 

1 Schivardi pag 448. 
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Nei primi di gennaio 1867, la signora Costa avverto delle vertigini e 
gravezza di capo. Dopo pochi giorni, e ad un tratto, guardandosi allo spec- 
chio, vede che il suo occhio sinistro era girato in fuori ed in basso, e man- 
cava della rotazione superiore, interna, ed inferiore. Con la paralisia della 
maggior parte dei rami dell' oculo-motor-comune, rimaneva libero quello 
dell' elevatore palpebrale, e per conseguenza, la funzione visiva binoculare 
era disturbata dal massimo grado di diplopia. Nella sera stessa le apparisce 
un forte dolor di capo alla regione occipitale, ma non accusa nessun altro 
sconcerto locale, nò ha febbre. Nella speranza che tutto pos-a dileguarsi nella 
notte, trascura il suo male, ma nel mattino susseguente, la deviazione del bulbo 
è più marcala, la diplopia è più sentila. La mignattazione alPapofisi mastoidea, 
i senapismi volanti, i vescicatori, le mosche di Milano, purgativi drastici, 
V uso del calomelano protratto per lungo tempo, furono i compensi adoperati, 
sotto la direzione del dott. Bargcllini di lei medico. Frattanlo dopo sette mesi 
di malattia, trovo il di lei occhio nello stato sopra descritto; la congiuntiva 
bulbare interna è iniettata; se l'ammalatasi sforza portar l'occhio in den- 
tro, prova dolore nella parte interna dell'orbita. Sulla sera la deviazione 
dell'occhio in fuori è maggiore, e si congiungo a senso di peso, e di mole- 
stia al segmento esterno della rogione sopra ciliare. 

28 Luglio, I 1 seduta: L'eccitatore a pennello di vajo è introdotto in 
direzione dei muscoli affetti, e sul finire della seduta, vien mosso per la vòlta 
orbitaria, anche a ri-contro dell' angolo esterno dell'occhio, in vista delle mo- 
lestie provate dall' inferma in questa regione. In quanto alla tolleranza del 
metodo nulla è a notarsi in contrario. Durata della seduta 3 minuti. 

4 3" Seduta : Una diminuzione, per gradi, è avvenuta in quasi tutti i feno- 
meni, fuorché nella deviazione del bulbo, e nella diplopia. 

28' Seduta : La deviazione può dirsi quasi scomparsa nelle prime ore 
del mattino. 

37' Seduta : A occhio tenuto fermo, o in movimento, non si conosce 
durante il giorno, deviazione alcuna, la quale però ricomparisce sempre nella 
sera. Quando guarda a destra, e molto da vicino, ella prova la diplopia. 

56* Seduta: La deviazione sulla sera le comparisce più tardi e dura meno. 

51" Seduta : 5 Dicembre. Non resta che una leggierissima deviazione 
del muscolo retto interno, e con leggiera diplopia, quando gli oggetti sono 
molto avvicinati. 

Le osservazioni fin qui riferite comparvero colla prima pubblicazione 
di questa memoria, or son due anni. 1 Se nonché, avendo io in quella occasione 
data parola di rendere anche conto di altri casi che si trovavano allora 
in corso di cura, così profittando dell'attuale riproduzione, al mantenere 
della promessa, aggiungerò quivi delle nuove osservazioni, grazie alla cor- 
tesia dei colleghi, in siffatto tempo raccolto, e che fanno seguito al presonte 
lavoro. 

' Appondicc Elettrojatrica. Gazzetta medica Italiana Lombardia 1868. 
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Osiervazi*ne Sesta. Paralisi dcW oculo - motor comune destro. — 
L'amico Dott. Egidio Del-Muratoro compilatore allora del presente giornale 
Lo Sperimentale, in una notte del gennaio 4868 chiamato come medico mu- 
nicipale per soccorrere una donna in sopra parto, balza da letto a corpo 
sudante, e via facendo, quantunque ben coperto della persona, prova una 
molesta senzazione al capo per l'azione del freddo. 

Il mattino seguente, messo i piedi fuori del letto, si sente come spinto 
da sinistra verso destra, con bisogno d' attenersi per non cadere, e nello 
stesso tempo, si avvede, che la sua facoltà visiva è offuscata: guardatosi allo 
specchio trova la sua palpebra superiore destra prolassata, e sollevatala 
con le proprie dita, esperimenta il fenomeno della diplopia. In conto di pre- 
cedenze, è a notarsi, come egli da molto tempo soffrisse di un grado di nic- 
talopia dallo stesso occhio che rimase affetto da paralisi oculo-motrice. 

Dopo circa un mese e mezzo di cure ordinarie da valenti colleghi sta- 
tegli prodigate, non vedendo il Dei-Muratore miglioramento alcuno, decide 
seguire il consiglio datogli dal Dott. Mazzei, cioè di saggiare l'azioo dell'eletr 
trico, al quale espediente inclinava pure egli. 

3* Seduta. Il Prof. Magni di passaggio iti Firenze trova il Dei-Mu- 
ratore iniziato già alla cura elettrica, nella quale, egli lo consiglia a dover 
proseguire. Anzi, ritrovandosi presente alla medicazione nel momento in 
cui il pazieute, suo malgrado, veniva a mettere in contrazione cosi valida 
il muscolo orbicolare del lato malato, da non permettere di fare la eccita- 
zione elettrica intraorbilaria, egli ci aiuta a tener divaricato a forza le pal- 
pebre, onde potere coli' eccitatore oculare al pennello di vaio penetrare fin 
dentro l'orbita. 

4 0 a Seduta. Scomparsa dell'offuscamento della visione; ritorno di con- 
trazione volontaria nell'elevatore della palpebra, con indizi di movimento 
nei muscoli retto superiore ed interno. 

30 a Seduta. Progressivo miglioramento — V occhio è aperto e mobile in 
tulli i sensi; non vi ha più diplopia. 

44' Seduta. La guarigione di questa paralisi oculo-molrico ò avvenuta 
completamente. Tre mesi dopo il Dott. Dei-Muratore sente potere inoltre dichia- 
rare, con sicurezza, che il suo occhio si trova pure sanato di quel grado di 
nictalopia della qualo era affetto in antecedenza. Per poter attribuire que- 
st'ultimo effetto dell'azione a favore dell'elettrico, ci mancano altri esperi- 
menti propri fatti in proposito. Però il prof. Àrcoleo onorandoci di una 
sua visita in occasione del congresso a Firenze, ci dichiarava ottenere buoni 
e quasi sicuri effetti dalla elettricità usata contro la nictalopia. Quindi, limi- 
tandoci a riferirò il deporlo del nostro collega guaritone, nonché a far palese 
le assicurazioni dell' insigne clinico di Palermo, noi sottoponiamo all' atten- 
zione dei competenti in oculistica questi fatti per entrare in cotal via d' espe- 
rimenti. 

Osservazione Settima. Paralisi deli oculo-motor comune destro. — Nel 
giorno primo del febbraio 4 868 il sig. X .... di anni 40, di tempe- 
ramento nervoso dopo di aver sostenuto un flusso emorroidario abbondati- 
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tissimo per la sua gracile costituzione, si alza il mattino appresso, e si tiova 
P occhio destro completamente chiuso, senza fenomeno cerebrale nò febbre, 
e senza altra causa, a tutta prima, apprezzabile. Soffrendo egli da del tempo 
di un grado di iscuria, la quale pei suoi caratteri, e pei riscontri fattisi da 
abili chirurghi, era stata giudicata dipendere da paresi vessicale, era quindi 
facilo di sospettare che tanto I' iscuria quanto la sopraggiunta paralisi oc ni Li- 
motrice potesse trovare una comune dipendenza in condizioni speciali del 
sistema nervoso centrale. 

I signori Professori Morelli, Corradi e Paoli, dopo avere esperimcntato 
per circa quaranta giorni i rimedi ordinari, senza ottenere alcun successo, 
mi affidarono il malato, il quale confortato in proposito anche dal consiglio 
del di lui amico Prof. Magni, mi si presentava il giorno 28 febbraio nelle con- 
dizioni seguenti. La palpebra superiore destra era tutta chiusa; l'occhio 
si mostra immobile e girato all'esterno, con iniezione della congiuntiva bui- 
bare, e midriasi ; la visiono dell' occhio sinistro offuscata ; la funzione bino- 
culare era accompagnata da diplopia, in qualunque direziono. 

10' Seduta. La iniezione congiuntivale e la midriasi è scomparsa; la 
palpebra resta elevata quasi normalmente; la diplopia è al massimo grado. 

22* Seduta. Nel decorso delle ultime medicazioni vedonsi riprendere 
equabilmente i diversi movimenti del bulbo, ma molto limitati. 

30" Seduta. L'ammalato ha già incominciato da due o tre giorni a 
rimaner privo, |>er alcuni istanti , del fenomeno della diplopia, sia al mattino 
appena alzato, o dopo aver preso alimento, od infine, durante la sera. 

40* Seduta. Migliorando ogni di più, l'ammalato cerca di riprendere 
le sue occupazioni. 

Le ultime 10 medicazioni sono state date due per settimana. Questa 
guarigione può dirsi avvenuta perfettamente, ma resta nel malato, la paresi 
vessicale, e forse di un grado maggiore di quello che era in antecedenza 
alla paralisi del terzo pajo. Ciò porterebbe a credere con probabilità 
come i due stati morbosi fossero indipendenti. Parrebbe inoltre, come allo 
stato anemico consecutivo al flusso emorroidario avvenuto a forma emorra- 
gica, non si potesse non attribuire un valore nella patogenia di questa paralisi. 

Osiervazìone Ottava. Paralisi del terzo e quarto paio sinistro, compli- 
cata da un grado di prosoplegia dello stesso lato, e di paresi bilaterale di 
alcuni rami del quinto. — Il sig. G. C. bolognese, di anni 40, è di tempera- 
mento gracile e nervoso. Ai suoi 34 anni egli va soggetto ad una nevralgia 
del sopraorbitario destro, di accessi brevi, ma intensi, che gli occasionano 
dei disturbi generali simili a quelli prodotti dal mal di mare, da lui espe- 
rimentati. Questa nevralgia era in pieno corso al momento di sviluppo delle 
paralisi delle quali andiamo a far parola. 

II malato fin dalla sua giovinezza soffriva d'emeralopia per la quale 
formò persino soggetto d'osservazioni speciali da parte del Professor Qua- 
glino, il quale ne fece argomento in una sua memoria di studii sull' interno 
dell' occhio. Di giorno, ad ordinaria distanza, e a discreta luce, egli era ra- 
pace di leggere e scrivere senza occhiali, disimpegnando beno le sue occu- 
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pacioni di letterato, non che di R. impiegato. — Soltanto per avere mag- 
gior copia di luce, e per duraro più lungamente nelle sue applicazioni, era 
costretto usare l'avvertenza di porsi col tavolino molto prossimo alla fine- 
stra del R. Ufficio, davanti alla quale, in un giorno del mese di giugno 1867 
viene a rasentare un grosso fulmine che andò a cadere in un stabile 
appresso. 

Una scossa generale della persona, una molesta impressione alla vi<ta, 
per il bagliore elettrico che fu immenso, e più una sensazione come d' aria 
ripercossa provata in tutta la metà sinistra del suo corpo, furono i soli ePetti 
immediatamente risentiti dal paziente- 

Pochi giorni dopo P accaduto, il signor C. incomincia a provare una 
vertigine ricorrenle che gli fa vedere dimezzati in senso obliquo gli 
oggetti (emiopia obliqua] e accompagnata da una sensazione fotoscopica 
speciale, la quale, sebbene di minor grado, pur tuttavia viene da lui definita 
simile a quella ricevutane dal bagliore del fulmine. I contorni degli oggetti 
gli cominciano ad apparire sbavati come le prove di stampa, per rimediare 
a che V ammalato e costretto a chiudere la palpebra sinistra. Più tardi il fe- 
nomeno si cangia in decisa diplopia, e la palpebra va prolassandosi ogni di 
più. Quasi nello stesso periodo di tempo, un senso di fresco gli occupa le 
labbra, cui succede un grado di anestesia della fronte, del palato e delle 
labbra stesse, le quali parti tutte, sembrangli, come se fossero foderate; 
la sensazione di contatto dello sostanze alimentarie gli va scemando in 
ambedue i lati della bocca giungendo fino a mancare sul lato sinistro. Un 
senso di stanchezza quasi doloroso accompagna, e succede V atto della mas- 
ticazione, nel compiersi della quale i denti gli digrignano, allorché l' arcate 
dentario sono poste fra loro a ri-contro. Esplorato le due metà della faccia, 
quella sinistra si addimostra proemiente; dall'angolo labiale corrispondente 
tracola inavvertitamente saliva; il malato non può fischiare, e frammenti 
d'alimento gli rimangono fra la mascella inferiore e la guancia dello 
stesso lato. 

Tutte le paralisi descritte, sviluppate che furono, non tennero un anda- 
mento fra loro uniforme: talché nel corso dei medesimi 18 mesi alcune vennero 
migliorando, tali furono quelle dei nervi settimo e quinto, mentre quelle del 
terzo e quarto nervo facendosi grado a grado più intense si completarono; 
e fu più specialmente a cagione di queste ultime, che nei primi di febbraio 
1869 l" egregio Dott. Cristofoli medico astante noli' arcispedale di Santa Maria 
Nuova unitamente al Professor Magni, mi indirizzano il malato per sotto- 
porlo ad esperimento delle elettriche applicazioni. 

Ai di 9 febbraio 1869. — Prima seduta. Constato un grado di paralisi 
di senso nella mucosa labiale, delle arcate alveolari, e del palato, nonché 
diminuita la sensibilità gu>taliva in ambedue i lati della base della lingua, 
unitamente ad un difetto di tono muscolare in tutta la metà sinistra della 
faccia. Trovo che la palpebra superiore é completamente abbassata; che l'oc- 
chio e immobile, girato infuori ed in basso; esplorata alternativamente la 
facoltà visiva si trova normale nell'occhio destro, mentre in quello sinistro 
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si presenta confusa da vicino e a molta luce, quasi normale <ia lontano e a 
poca luce ; nella funzione binoculare si manifesta la diplopia guardando in 
qualunque direzione; la pupilla è dilatata, e la congiuntiva bulbare iniettata. 

25* Seduta. Nissuna diminuzione nei fenomeni fuorché nella iniezione 
congiuntivale, e nella midriasi. 

Però, sulla fine d'ogni medicazione, con un eccitatore olivare viene 
percorsa la superficie della muccosa delle arcate dentarie, delle pareti bue- 
cali, delle labbr?, del palato, e della lingua, mentre l'altro eccitatore simile, 
vien posto a riscontro, ora della sortila del nervo sotto-orbitario, ora del 
mascellare inferiore, ambeduo raggiunti per la parto interna della bocca. 

32* Seduta. É in questa decade di medicazioni che la palpebra inco- 
mincia a poter essere sollevata per la eccitazione volontaria, sino al livello 
del foro pupillare, il quale è ritornato normale; qualche movimento dell'oc- 
chio si fa pure manifesto. 

42' Seduta. La palpebra superiore resta elevata normalmente, e il di lei 
bordo libero accenna appena un difetto di tono di fronte a quello dell* altro 
lato; i movimenti del bulbo sia in dentro, sia in basso si eseguono, ma a 
cortissima escursione. Dopo che la palpebra è tornata a restare aperta, la 
diplopia, e il camminare vertiginoso incomoda maggiormente il malato, co- 
stringendolo a tener contratto continuamente P orbicolare del lato malato. 
Però con rendere spulita la lente dei suoi occhiali colorati, la quale corri- 
sponde all'occhio affetto, messa fuor di giuoco la funzione binoculare, cessano 
le molestie della diplopia, e della vertigine, nello stare in piedi, e nel cam- 
minare. 

54' Seduta. I movimenti dell' occhio si fanno in tutti i sensi. — Per le 
prime due o tre ore del mattino, il malato resta privo del fenomeno della 
diplopia, la quale bensì ritorna nelle due o tre ore successive, ma ad imma- 
gini molto ravvicinate, o sovrapposte tanto, da fargli vedere gli oggetti a 
contorni sbavati, come ciò gli avveniva nei primordi di malattia. I momenti 
di visione normale facendosi ogni di più durevoli, egli cerca d'applicarsi 
in qualche ora del giorno. 

60" Seduta. Nelle ore successive alla applicazione, gli ritorna un lieve 
grado di diplopia, la di cui durata va sremando sempre colla ginnastica 
oculare successiva. 

74' Seduta. L'ammalalo incomincia le abluzioni fredde e l'uso del ferro; 
e si dispono a partire per fare una mansione sul mare: e purché non si 
occupi molto a tavolino, egli non si lamenta d'altro che d'un resto di tor- 
pore alle labbra, e alle gengive, e di un indizio di ritorno della nevralgia 
al sopraorbitario destro, della quale soffriva avanti lo sviluppo delle paralisi 
descritte. 

Questa osservazione dà naturalmente luogo a considerare: 
Le paralisi anzidette, e più specialmente quella oculo-motrice, fu ella da 
ritenersi di origine periferica o centrale? Il graduato e progressivo sviluppo 
delle avvenute lesioni di senso e di moto, il contemporaneo loro estendersi 
a diverse paia di nervi cerebrali, anche con effetto bilaterale, nonché la 
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particolarità del manifestarsi di alcune, allorquando altre erano in via di 
decremento, tutto offre maggiori probabilità per ritenere che la causa qua- 
lunque produttrice di tali effetti, avesse sede in un punto del sistema ner- 
voso centrale, d'origine comune alia provincia dei nervi restati offesi, cioè 
nel midollo oblungato. 

Ocservazìone Nona. Paralisi dell' oculo-motorc comune destro. — A di 1 2 
gennaio 4 869 il Prof. Francesco Magni, ed il Dott. Mazzei mi indirizzano 
Carolina Ceccherini con i due seguenti versi: « Prova l'elettricità anche 
« sulla latrice del presente che ha la paresi dell' oculo-raolore comune 
t destro. » 

L'ammalata ha 33 anni; ai suoi 20 anni d'età, col primo marito, dice 
aver contratto la sitilide, ma di esserne guarita. Ai 23 anni partorisce un feto 
a termine, morto; dopo che, va soggetta a metrorragie gravissime che la 
confinano in letto per quattro mesi. 

Ai 33 anni di età, senza cause apprezzabili, una nuova serie di me- 
trorragie, con lipotimie, palpitazioni, e coi fenomeni tutti dello stalo anemico 
la costringono a restare in letto per altri quattro mesi. In quest'ultimo 
tempo di decubito essa incomincia a \ edere gli oggetti opachi e doppi guar- 
dando a sinistra ed in alto, e si accorge, come l'occhio destro le si vada 
grado a grado chiudendo. 

r Seduta (gennaio 1H69, 1 . Trovo che l'apertura palpebrale è ridotta ad 
una quarta parte di quella normale, e che a traverso di questa, l'ammalala 
può guardare in basso senza provare la diplopia ; ma che però, sollevata essa 
palpebra con le dita, si sviluppa la diplopia nelle accennate direzioni; l'oc- 
chio è girato in fuori ; la visione offuscata. La prostrazione delle forze nella 
malata è grande ; ha la fisonomia pallida, e la leucorrea, la quale fluisce da 
varii anni. 

2i" Seduta. L'elevatore della palpebra superiore ha guadagnalo un poco 
di movimento. Pare all'ammalala che, al mattino, le immagini della diplopia 
sieno ppr un momento più ravvicinale; ma ciò non è costante, però ella fa 
rilevare che l'offuscamento della visione le si estende anche all'occhio sinistro. 

32" Seduta. La palpebra superiore può restare elevata quanto quella 
dell' altro lato. 

42* Seduta. La diplopia, e l'offuscamento della visione persevera. La 
maiala si lagna da qualche giorno d'andar perdendo le sue forze, ad onta 
dei ricostituenti largamente a lei somministrati ; un esame oftalmoscopico 
iuslituilo nuovamente dagli oculisti suddetti, constata, che le due pupille si 
erano fatte scolorale, con stasi venosa, e diminuzione di calibro dell'arteria 
centrale. 

49* Seduta. Niun' altra variazione essendo avvenuta nelle condizioni 
della paresi, diamo il consiglio alla malata di sospendere la prova della 
elettricità. 

Il resultalo ollenuto in questa osservazione si limila al ritorno della 
contrazione nel muscolo elevatore della palpebra superiore, e può definirsi un 
successo mollo incompleto. 
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Dall'agosto a tutto ottobre 1869 non ho più veduto nè saputo nuove 
della malata. 

Osservazione Decima. Paralisi del sesto pajo sinistro — Silvestro Papini 
del Ponte a Sieve, adente della fattoria di S. Ellero possesso della Valle-om- 
brosa, ha sessanladue anni d'età, è robusto, ed è stato sempre sano. Ai primi 
di ottobre 1868, senza una causa nota, gli accade di andare a letto perfet- 
tamente sano, e di alzarsi il mattino appresso con vedere gli oggetti a tra- 
verso una fitta nebbia, ciò che gli dura per un' ora all' incirca, scorsa la 
quale, egli toma a vedere gli oggetti al naturale, e passa bene il resto di 
quella giornata. La mattina susseguente appena sveglialo gli comparisce 
nuovamente 1' offuscamento della visione, ma più intenso di quello del giorno 
precedente, ed unito a diplopia, guardando a sinistra ; e tanto 1' offusca- 
mento quanto la diplopia, gli si fa permanente. Dal sanguisugio, dai revul- 
sivi, dai drastici amministrati dai medici di sua famiglia non ottenendo 
miglioramento, 1' ammalato, nel novembre, viene a Firenze per consultarre 
il Dott. iMazzei il quale riconoscendo trattarsi di paralisia del sesto pajo 
me lo indirizza per fare esperimento della elettricità. 

1* Seduta. L'occhio sinistro è voltato in dentro; vi ha un lieve grado 
di midriasi; la visione è offuscata, esiste la diplopia guardando all'esterno; 
il morale dell'ammalato è abbattuto perchè ha trovato a slento la mia di- 
mora, parendogli camminar nel mezzo alla nebbia. 

12* Seduta. Nessun cambiamento in meglio è avvenuto, lo che disanima 
il malato; tanto più che per venire egli a medicarsi a Firenze, è costretto 
a fare, nel mese di decembre, circa trenta miglia fra andata e ritorno, 
nella stessa giornata. 

24* Seduta. L'offuscamento della visione è mollo scemato unitamente alla 
iniezione congiuntivale, ed alla midriasi , l'occhio comincia a potersi girare 
all'esterno; vi hanno dei brevi momenti in cui la diplopia non gli appa- 
risce, massime nelle prime ore del mattino. 

35* Seduta. L'offuscamento e la diplopia, sempre decrescendo, è scom- 
parsa ; l'ammalalo si sente guanto. Un allento esame non fa distinguere al- 
terazione alcuna nella funzione binoculare. Ciò che può aggiungere interest 
a questa guarigione si è che la paralisi del sesto nervo vien ritenuta io 
genere come di prognosi più infausta. 

Osservazione Undecima. Paratasi del retto esterno sinistro. — Ranieri B. 
di anni cinquanta, celibe, ha vissuto sempre sano; |»erò nel maggio del 1868 
contrasse un' ulcera al prepuzio, della quale guari naturalmente, e senza 
conseguenze. 

Nel mese di giugno susseguente, comincia ad un tratto, e senza causa 
nota, a vedere gli oggetti doppii guardando all'esterno ed a sinistra ; la visione 
è offuscala, l'occhio sinistro è girato in dentro. 

Devo alla cortesia del Dott. Mazzei anche l'osservazione di questo caso 
di paralisia del reito esterno sinistro. 

Dalla seconda metà di luglio alla prima metà di agosto, furono fatte 
soltanto quattro applicazioni elettriche, a distanza di più di una settimana 
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dall'una all'altra; stantcchè il malato dimorando a Prato, gli affari suoi non 
gli permettono di venire a medicarsi più spesso a Firenze. 

4* Seduta. L'offuscamento della visione è scomparso; il bulbo non è 
altrimenti girato all'interno; se l'ammalato guarda di fronte, non si sviluppa 
diplopia, la quale bensì gli apparile tostochè egli si sforza di guardare 
ali* esterno. 

Dall'agosto 1868 a tuli' oggi l'ammalato mai più é comparso alla me- 
dicazione nè abbiamo saputo più nuova di questo caso il quale figura come 
un successo incompleto, ma molto bene avviato a guarigione. 

Osservazione Dodicesima. Paralisi del 3* 4" e 6° pajo sinistro. — Baldacri 
Giuseppe di Santa Croce in Valdarno, di 35 anni, barocciajo, in tempo di 
vita sua non ha sofferto di altri mali se non che di un' ulcera al prepuzio, 
nelP età di 20 anni, della quale guarisce senza medicarsi ; e gode in seguito 
buona salute. 

Nell'aprile 1866 comincia, tutto d'un tratto, a provare un disturbo nella 
visione, da lui espresso, cou dire che la vista gli brillava. Questo fenomeno 
cessa dopo cinque giorni, lasciando il paziente nella impossibilità di leggere, 
perchè la stampa gli appare come una striscia tutta nera ; lo che gli continua 
per lo spazio di due anni e mezzo. 

Sul principio del 1869, al disturbo visivo suddetto, si aggiunge il gra- 
duato abbassamento delle pal|icbra sinistra, [>er modo, che in quindici giorni 
l'occhio gli resta affatto chiu-o. Dopo tentato alcune cure al suo paese l' am- 
malalo vien a Firenze dove il Dott. Mazzei ha occasione di visitarlo. 

I resultati dell'esame fatto erano i seguenti: blefaroplegia completa a 
sinistra; rocchio corrispondente era immobile nel mezzo dell'orbila, e come 
suol dirsi rigido ; pupilla dilatata, congiuntiva bulbare iniettala; facoltà vi- 
siva dell' occhio destro offuscata ; quella dell'occhio sinistro più confusa da 
vicino, e a molla luce, e meno da lontano e a poca luce; nella funzione 
binoculare esplorata a palpebra meccanicamento sollevata la diplopia si ma- 
nifesta in qualunque direzione. 

N° 30. applicazioni d'elettricità sono stale fatte senza ottenere miglio- 
ramento, se non che uu lievissimo indizio di contrazione nell'elevatore pal- 
pebrale. L'ammalato nelle ultime medicazioni si è lagnato di aver sempre 
sonno, ed una grave fasciatura alla lesta, aecu>ando di trovare anche diffi- 
coltà nell' aprire P occhio destro. Difatti anche P apertura palpebrale di que- 
sto ultimo era divenuta minore. Uu riscontro oftalmoscopico fatto insieme 
col Dott. Mazzei, rivela che le pupille erano biancheggianti, ma «pecialmente 
quella sinistra. 

Molto probabile che a delle condizioni morbose endocraniche fosse devo- 
luta l'origine di questa paralisi di tutti i motori dell'occhio sinistro, con 
incipiente effetto bilaterale. 

Osservazione Tredicesima. Paralisi bilaterale del terzo pajo. — G. Razzi 
di Firenze ponesi in viaggio por l'America, in buona salute. Arrivato a 
Genova comincia a soffrire forte dolor di capo, offuscamento nella visione, 
e il suolo su cui cammina, gli pare che si inalzi. Cammin proseguendo, la 
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palpebra sinistragli si chiude. Giunto a Parigi gli si consocia la febbre, e l'iscu- 
ria, ed è costretto a porsi in letto, Dopo circa venti giorni, guarito della 
febbre e dell'iscuria, ma non della blefaroplegia, continua il suo viaggio per 
T Havre, laddove gli riprende dolor di capo e febbre, con ingorgo di ambo le 
parotidi, nonché di tutte le glandule del collo, e di più gli si chiude anche 
l'occhio destro. Alzatosi da letto, dopo circa un mese, con la blefaroplegia 
bilaterale, è costretto per camminare, di tenersi alzata con le dita, una delle 
palpebre. In questo stato, fatto egli ritorno a Firenze ricove i soccorsi del- 
l' arte dal Dott. Malesci, il quale, dopo l'uso di un certo numero di ves- 
sicatori, unzioni slricniche, risolventi ecc. ottiene una miglioria sull'occhio 
sinistro. Finalmente nel mese di luglio 1869 egli mi consegnava il malato 
come affetto da paralisi completa del terzo paio destro, con un grado di pa- 
ralisi dello stesso nervo sinistro. 

Sollevale ambedue le palpebre, gli occhi si mostravano girati in fuori, 
ma più il destro del sinistro; vi era offuscamenlo della visione, con diplopia 
e vertigini al massimo grado. 

10' Seduta. Gli effetti sul lato sinistro si ottennero rapidissimamente e 
si completarono nello prime sedute. Sul lato destro, il primo a riprendere 
movimento volontario fu il muscolo elevatore. 

50 a Seduta. A luti' oggi 20 novembre non rimane che un lieve difetto 
di contrazione nell'elevatore, e nel retto interno destro, con mite grado di 
diplopia guardando a sinistra. Intantochó il Razzi ha ripreso da qualche 
settimana le proprie occupazioni, camminando liberamente, noi continuiamo 
nelle medicazioni elettriche colla speranza di arrivare a vincere anche i 
lievi residui delle paralisi suddette. 



Alcuni rilievi dentanti dall'espoeta casistica posti, per ornila, nella sottostante Tania Sinottica. 
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Gli attaccati, dai 30 ai 60 anni, furono 13; cioè, 10 uomini e 3 donne. — GÌ' in- 
successi 2; i successi incompleti 2; le guarigioni 9. 
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I fatti poi sopra narrati ne conducono alle considerazioni pratiche se- 
guenti : 

II modo istantaneo di comparire dei fenomeni morbosi in individui an- 
tecedentemente sani, unitamente alla mancanza di segni precursori, o con- 
comitanti malattie generali gravi, ci indirizzarono alla diagnosi di proba- 
bilità, che la maggior parte delle descritte paralisi, fosse di natura periferica, 
e quindi guarirono ; e come al contrario nei casi ove furono indizi di cen- 
tralità, resultasse quasi nullo 1' effetto, salvo ciò che si possa dire a riguardo 
della ottava osservazione. 

Nelle cure elettroterapiche di queste paralisi é apparso più profittevole 
P uso delle correnti miti, la di cui tensione, può essere con sicura norma 
aumentata fino al punto in cui sleno tollerate dalle labbra del paziente, o 
dell' operatore. 

Nelle prime applicazioni elettriche di questo genere, può avvenire di 
credere che tanto più si rafforzi V intensità della corrente, tanto meglio si 
possa promuovere la contrattilità dei muscoli oculari, che si vorrebbe 
esplorare, ma che non riesce ottenere. Qui giova di dichiararsi. Av- 
vegnaché la localizzazione della elettricità sopra i suddetti muscoli, in 
modo da ottenere i movimenti nel bulbo, come per essa si ottengono in 
altra parte del corpo, in atto pratico non riesce, tanto operando sui mu- 
scoli oculari sani, come su quelli paralizzati. La giacitura della loro partu 
carnosa nel fondo dell'orbita, e la ripiegatura congiuntivale, sono le condi- 
zioni le quali non permettono se non che di portare l' eccitazione elettrica 
trasversalmente ad un segmento muscolare che è il più vicino alle inserzioni 
lendinose sull'occhio. Che se, in genere, l'elettrizzazione trasversale di un 
muscolo riesce la meno efficace a contrarlo, tanto meno essa lo diventa in 
questi casi, perchè praticata necessariamente vicino ad un estremo tendineo di 
muscoli, i quali tengono nell' orbita, una posizione disadatta a riceverla. 

Fatto è, che nel decorso delle cure delle paralisi venute a guarigione, 
non abbiamo mai avuto luogo di notare alcuno movimento palese nel bulbo, 
né tampoco nella elevazione della palpebra, durante l'azione della corrente. 
E se in qualche momento, nostro malgrado, ci é venuto fatto amministrare 
una corrente più intensa del solito, abbiamo constatato soltanto una con- 
trazione nell'orbicolare ; lo che avveniva o per una corrente derivata, allor- 
quando il polo esterno era fisso alla nuca; o per una eccitazione diretta di 
rami del settimo, quando il detto polo era situato sul foro sopraorbilario, 
laddove, resta quasi impossibile localizzare V elettrizzazione sui rami del 
quinto, senza comprendervi pure qualche ramo del settimo. Quindi edotti 
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dall' esperienza, rinunziando a pretendere di fare una elettrizzazione loca- 
lizzata, la quale miri ad ottenere la contrazione di uno o di altro mu- 
scolo oculare, ci siamo convinti doverci contentare di potere penetrare con 
lo stimolo elettrico, sempre mite, dentro l'orbita, accostandolo attraverso la 
ripiegatura congiuntivale, il più vicino possibile alle diramazioni nervose 
dalle quali i muscoli stessi dipendono; ad ottenere il che, è sufficiente, e 
sempre ben tollerata l'azione di un solo polo dentro l'orbita stessa, rappresentato 
dall'eccitatore oculare descritto. F poiché in tali paralisi la sensibilità tattile 
dei rami sopra, e sotto-orbitarj del quinto, si riscontra ordinariamente lesa, 
cosi ne segue, che l'ubicazione del polo che resta al di fuori dell'orbita, 
possa trovare nelle sortite di esso nervo, una razionale indicazione; com- 
piendosi in tal guisa, una eccitazione elettrica periferica di nervi di senso, 
e di nervi di moto, che sono ambedue alTetti, senza rinunziare, ad un tempo 
agli sperati effetti di una azione rodessa centrale. 

Però nell' interesse del vero, e come soggetto di esperimento, ci siamo 
fatti anche un quesito : è egli possibile che l'irritazione meccanica prodotta 
dal pennello di vaio, bagnato in acqua fredda, le tanto volte portalo, man- 
tenuto, e mosso dentro l'orbita possa essere stato sufficiente a slimolare e 
nervi e muscoli paralizzati, e che nelle guarigioni ottenute non vi abbia 
contribuito l'elettrico? Noi «orniamo a premettere che quando la circostanza 
si presenti, tratteremo alcune di queste paralisi con la sola irritazione mec- 
canica nei modi citati, nell' intendimento che l'esperienza di confronto giovi 
a risolvere un tal dubbio. 

Quello che però ci pare restar dimostrato, anche da questi fatti, si é, 
come per i dettami della scienza, e per i congegni dell' arte, si possa giun- 
gere ad apprestare innocuamente sull' occhio un agente temuto qual' è l'elet- 
trico, e con delle speranze di successo, desunte da varj resultati felici. La 
moderna letteratura si mostra più prolcive ad esperimenlare l'elettricità, ma 
la questione che non è anche praticamente risoluta, consiste nello stabilire i 
modi di marne, i quali, riunendo al più alto grado, i dati di innocuità sul- 
l'occhio, si raccomandino, a un tempo, per la più provata efficacia. 

Oltre gli oculisti, e cultori d'elettroterapia già menzionati, Machensie, 
a mo d'esempio, fa parola varie volte dell' elettrico, ma non indica come 
valersene, nò se abbia ottenuto dei resultati. 1 Bouchout, in egual modo 
consiglia l'ago-puntura, l'ago-eleltro-puntura ; * con la quale, però, Magendie 

1 Machensie, Maladies de l' ceti. 

1 Bouchout, Dktionnaire Téraixulique. Paris 18M, pag. 1080. 
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narra avere ottenuto una guarigione in una sola seduta.^ Stelwag, in ambo 
i modi da lui citati, tenuto uu polo fisso alla nuca, ora porta l'altro a con- 
latto del mascellare superiore dalla parte della bocca, ora fattolo terminare 
in un ago, !o inGgge con molo trapanatolo nei diversi muscoli oculari. 1 
Benedikl consiglia dirigere le correnti, non sui muscoli affetti, ma sibben 
sui rami del trigemino. 5 Szokalski si propone di poter localizzare la cor- 
rente su i diversi muscoli, mediante un elevatore palpebrale ordinario, nel 
quale, sia lasciata al nudo una parte della sua superficie metallica, da porsi 
a riscontro dei muscoli da faradizzarsi.* 

In tale diversità di opinioni fra uomini cosi eminenti, lasceremo ai dotti 
il giudizio; avvegnaché non privi di quella sobrietà di concludere che cre- 
diamo sempre profittevole in tali studi, non pretendiamo di trarre dalla 
esposta tesi, delle conseguenze troppo generali ed assolute. 

Ciò non pertanto, se questo tenue lavoro potrà forse contribuire a render 
familiari tali cure, anche fra di noi, dovremo per giustizia eondividerne la 
compiacenza col distinto oculista Prof. Francesco Magni il quale ci ha indiriz- 
zato il maggior numero dei malati, e che fino dal 1860 ci ha incoraggiato 
a studiare su questa specie di elettriche applicazioni. 

1 Lancette Francaìsc, febbraio 1836. 

* Stelwag, Manuale d oculistica pratica trad. dal Prof. Quaglino, 1866. p. 9o9. 

* Annalcs d oculistici ne de Bruxelles. Fevrier, mare, avril 1867, pog. 124. 

* Annales de Bruxelles, septembre, octobre 18G7, pag. U2. 



Estratto <lal Giornale Lo Spbrimbntalb an XXI, 1869- 



Tip. Cenniniana nelle Murato 
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